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DECLARAÇÃO 
 

 

 

 

Eu, ____________________________________________________________________________, 

matricula _________________, portadora de RG n ____________em atendimento ao que preceitua 

o § 3º, artigo 33, do Estatuto do Sindicato, e as normas do Regimento Eleitoral aprovado no dia 28 de 

agosto de 2025, declaro, para fins de prova junto à Comissão Eleitoral, que concordo com a 

candidatura ao cargo de _____________________________________ na CHAPA ____________, e 

que não exerço cargo de confiança ou função gratificada por indicação do poder público municipal, 

estadual ou federal. 

 

 

 

Aracaju, ______ de __________________ de 2025 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura 
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FICHA DE INSCRIÇÃO DE CHAPAS PARA ELEIÇÃO DO SINDIPEMA 
  

FICHA NO_________ 
 

NOME DA CHAPA:_______________________________________________________________ 

COMPOSIÇÃO DIRETORIA EXECUTIVA: 

1. Presidente: ______________________________________________________________________ 

2. Vice-Presidente: __________________________________________________________________ 

3. 1º Secretário (a): ____________________________________________________________________ 

4. 2º Secretário (a): ____________________________________________________________________ 

5. 1º Secretário (a) de Finanças: __________________________________________________________ 

6. 2º Secretário (a) de Finanças: __________________________________________________________ 

7. Secretário de Comunicação: ___________________________________________________________ 

8. Secretário de Atividades Culturais e Esportivas: ____________________________________________ 

9. Secretário de Formação Pol. Sindical e Educacional:__________________________________________ 

10. Secretário de Patrimônio: _____________________________________________________________ 

11. Secretário de Políticas Soc. e Ques. de Gênero: ____________________________________________ 

12. Secretário de Aposentados e A. Previdenciários: ____________________________________________ 

13. 1º Suplente: _____________________________________________________________________ 

14. 2º Suplente: _____________________________________________________________________ 

15. 3º Suplente: _____________________________________________________________________ 

COMPOSIÇÃO CONSELHO FISCAL: 

1. 1º Titular: ________________________________________________________________________ 

2. 2º Titular: ________________________________________________________________________ 

3. 3º Titular: ________________________________________________________________________ 

4. 1º Suplente: ______________________________________________________________________ 

5. 2º Suplente: ______________________________________________________________________ 

6. 3º Suplente: ______________________________________________________________________ 

RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO: ________________________________________________________ 

Recebido em ________de ______________ de 2025 

 

 
_______________________________________ 

Responsáveis pelo recebimento 

 

 

_______________________________________ 

Ass. Membro da Comissão Eleitoral 
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DECLARAÇÃO 
 

 

 

 

 

Declaro para fins de prova junto a Comissão Eleitoral que ____________________________, 

matricula nº._____________, é sindicalizado (a) há mais de 60 (sessenta) dias antes da data da eleição 

e encontra-se em pleno gozo dos seus direitos estatutários, estando apto para votar e ser votado, 

conforme artigo 33 do Estatuto da Entidade. 

  

Aracaju, _____ de ______________ de 2025. 

 

 

 

 

 

___________________________________ 
Presidente do SINDIPEMA 
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